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Verenigings verslagen
(De redactionele verantwoordelijkheid voor vorm en in houd berust bij de secretaris van de desbetreffende vereniging.)
Nederlandse Vereniging voor Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde van het 
Hoofd-Halsgebied
Vergadering gehouden op 25 en 26 april 1997 te Nijmegen
H.P.Verschuur, JX .Irish, B .O ’Sullivan, MLPintilie, C.Goh en 
P.J.GuIIane (Den Haag; Toronto, Canada), Klinische resultaten 
van jonge patiënten met een plaveiselcelcarcinoom van de bo­
venste lucht- en voedselweg; een ‘matched controV-onderzoek
Doel Bepaling van de klinische resultaten van jonge patiënten 
met een plaveiselcelcarcinoom van de bovenste lucht- en voed­
selweg,
Patiënten en methoden. De gegevens van 185 niet eerder be­
handelde patiënten die jonger waren dan 40 jaar en die in 
Toronto waren behandeld tussen 1958 en 1992 werden geana­
lyseerd. De resultaten werden vergeleken met die van een con­
trolegroep van patiënten ouder dan 40 jaar, gematcht volgens 
tumorlokalisatie, geslacht en incidentiedatum. Er werd een 
multivariate regressieanalyse verricht. Patiënten met metasta- 
sen op afstand, eerdere maligniteiten, nasofarynxcarcinomen, 
verrukeuze carcinomen, carcinoma in situ of onbekende pri­
maire carcinomen werden uitgesloten.
Resultaten. De ziektespecifieke 5-jaarsoverleving in beide 
groepen was gelijk (72% versus 68%; p = 0,91). De tumorsta- 
dia en de behandelingsmodaliteiten waren vergelijkbaar. De 
oudere patiënten kregen significant meer tweede primaire car­
cinomen dan de jonge patiënten (n = 34 versus n = 15; p = 
0,005). Er waren significant minder rokers en drinkers in de 
groep jonge patiënten. Roken had een belangrijke impact op 
de resultaten. Op 1 patiënt na hadden alle patiënten die een 
tweede primair carcinoom kregen gerookt.
Conclusie. Het wijdverspreide geloof dat jonge patiënten 
met een plaveiselcelcarcinoom van de bovenste lucht- en voed­
selweg in het algemeen een slechtere prognose hebben dan ou­
dere patiënten kan niet ondersteund worden door onze resul­
taten.
F.A.Pameijer, A.A.Mancuso, W.M.Mendenhall, J.T.Parsons 
en P.S.Kubilis (Gainesville, USA; Amsterdam), Toepassing 
van een CT-risicoprofiel ter voorspelling van lokale tumorcon- 
trole bij glottisch larynxcarcinoom in stadium Tj, behandeld 
met primaire radiotherapie
Doei Bepalen van de voorspellende waarde van CT voor lo­
kale controle bij patiënten met een bestraald glottisch larynx­
carcinoom in stadium T3.
Patiënten en methode. Er werden 42 patiënten onderzocht. 
De minimale folio w-upduur was 2 jaar. Tumorvolumen werden 
gemeten. Voor iedere tumor werd een score berekend, geba­
seerd op de lokale uitbreiding. Sclerose van het arytenoïd en 
cricoïd werd geregistreerd.
Resultaten. Voor tumoren < 3,5 ml werd lokale controle be­
reikt bij 22/26 patiënten (85%), terwijl voor tumoren ^  3,5 ml
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lokale controle bereikt werd bij 4/16 patiënten (25%; p = 
0,0002). Voor afwijkingen met een tumorscore ^  5 werd een 
lokale controle bereikt van 75%, vergeleken met 38% voor af­
wijkingen met een tumorscore > 6 (p = 0,002). Patiënten met 
sclerose van óf arytenoïd óf cricoïd vertoonden geen daling van 
de lokale controle, terwijl bij patiënten met gecombineerde 
sclerose van arytenoïd en cricoïd de lokale controle afnam tot
33%  (p = 0,021).
Conclusie, Het ideale risicoprofiel voor het radiocurabele 
glottische larynxcarcinoom in stadium T3 is volume < 3,5 ml, 
tumorscore ^  5 zonder gecombineerde sclerose van arytenoïd 
en cricoïd.
R.P.Wong Chung, M.D.de Bruin, IJ.J.Aalders en H.F.Mahieu 
(Amsterdam), Een intensief, multidisciplinair stem- en spraak- 
revalidatieprogramma voor gelaryngecto meer den
Doel Optimaliseren van de revalidatie van gelaryngectomeer- 
den door patiënten in aansluiting op hun ziekenhuisontslag ge­
durende 2 weken te behandelen volgens een intensief polikli­
nisch revalidatieprogramma.
Materiaal en methode. Het programma omvat dagelijkse lo­
gopedie gericht op stemgeving met gebruik van stemprothesen 
alsmede de injectie-oesofagusmethode, medische controle, 
training in het zelf verzorgen van het tracheostoma en begelei­
ding door maatschappelijk werker en diëtist. De vooruitgang 
van patiënten wordt geëvalueerd door middel van objectieve 
stem- en spraakmetingen, radiologische beoordeling van het 
faryngo-oesofageale segment alsmede functionele-statusme- 
tingen.
Resultaten. Vanaf juni 1992 werden 125 gelaryngectomeer- 
den volgens het programma behandeld, van wie ror patiënten 
het programma beëindigden. Bij 92 van deze xoi patiënten 
vond primaire plaatsing van een stemprothese plaats. Aan het 
eind van het programma was de stemkwaliteit met stempro­
these (maximale fonatieduur, dynamisch bereik, maximale 
luidheid, spreeksnelheid) significant verbeterd in vergelijking 
met de stemkwaliteit aan het begin van het programma (p < 
0,01). Van de patiënten produceerden 80 een basaal injectie- 
oesofagusgeluid. Slechts 5 patiënten hadden een dusdanig 
slechte stemgeving dat een elektrolarynx noodzakelijk was. 
Ook de functionele status van patiënten verbeterde significant 
(p < 0,01).
Conclusie. Door de multidisciplinaire aanpak van stem- en 
spraakrevaiidatie van gelaryngectomeerden treedt een snelle 
en significante verbetering op van stemkwaliteit en functione­
le status van patiënten, waardoor adequate communicatie en 
sociaal functioneren mogelijk is.
GJ.Verkerke, HJCSchutte, H.F.Mahieu, F.J.A.van den Hoo 
gen, M.P.de Vries en A.A.Geertsema (Groningen), Eureka 
project'Totaal implanteerbare kunstmatige larynxvoortgangs­
rapport
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Doel. Het Europese Eureka-project ‘Kunstmatige larynx’ heeft 
als doel een implanteerbare kunstlarynx te realiseren. Deze 
zal bestaan uit een kunstmatige stembron, een epiglottispro- 
these, een weefselconnector voor fixatie aan de trachea en een 
klepmechanisme om te kunnen kiezen tussen uitademing of 
spraak.
Materiaal en methode, Omdat het klepmechanisme qua 
functioneren identiek is aan een tracheostomaventiel, is het als 
zodanig getest. Dit ventiel bestaat uit 2 kleppen: een spreek- 
klep, geopend tijdens ademen en te sluiten door een krachtige 
uitademstoot, en een hoestklep, die tijdens hoesten opengaat 
en door inademing automatisch weer sluit. Magneten houden 
de kleppen in de ademstand. De magnetische kracht is te va­
riëren. Meerdere prototypen zijn gebouwd en in vitro en in situ 
getest.
Resultaten. In vitro functioneerden de prototypen goed. Het 
instelbereik van de spraakklep (1,2-2,7 1/s) en de hoestklep 
(1,5-6,5 kPa) was groot genoeg; de stromingsweerstand (120 Pa 
x s2/l2) was acceptabel. De patiënten waren enthousiast; het in­
stelbereik was goed, spreken en hoesten zonder gebruik van de 
hand was mogelijk.
Conclusie. Het tracheostomaventiel functioneert goed. Het 
is een goede basis voor de kunstmatige larynx en kan al toege­
past worden om het huidige revalidatieproces van gelaryngec- 
tomeerden te verbeteren.
J.T.van Lith-Bijl en H.F.Mahieu (Amsterdam), Uitgestelde 
laryngeale reïnnervatie bij katten
Doei Onderzoek naar laryngeaal abductorfunctieherstel na 
langer bestaande paralyse van de N. laryngeus recurrens 
(RLN) door middel van selectieve reïnnervatie. Acute selec­
tieve laryngeale abductorreïnnervatie met de N. phrenicus 
heeft geleid tot een goed herstel van de abductorfunctie bij kat­
ten, maar bij patiënten is er meestal enige tijd verstreken alvo­
rens zij zich presenteren voor behandeling.
Materiaal en methode. Bij 12 katten werd de rechter RLN  
doorgesneden. Na 9 maanden werd de N. phrenicus geanasto- 
moseerd aan de distale RLN-stomp. Alle RLN-takken werden 
naar de M. crico-arytenoideus posterior geleid. Elektromyo- 
grafie, videolaryngoscopie en histologische analyse werden 10 
weken na de reconstructie verricht.
Resultaten, Er konden 11  katten worden geëvalueerd. Video­
laryngoscopie toonde adequate tot goede abductiemobiliteit 
bij slechts 4 katten, terwijl er bij 10 katten inspiratoire elektro- 
myografische activiteit in de rechter M. crico-arytenoideus pos­
terior werd geregistreerd. Er werd een hoge correlatie gevon­
den tussen een verminderde mobiliteit van het crico-aryte- 
noïdgewricht bij palpatie van het arytenoïd en een slecht ab- 
ductiemobiliteitsherstel.
Conclusie. Selectieve laryngeale abductorreïnnervatie blijkt 
ook na uitstel van 9 maanden nog te kunnen worden bereikt; 
het abcluctiemobiliteitsherstel wordt echter negatief beïnvloed 
door een verminderde mobiliteit van het crico-arytenoïdge- 
wricht.
C.F.G.M.Smit, E.M.Ii.Mathus-Vliegen, P.P.Devriese, J.Tan, 
M.Brandsen en P.F.Schouwenburg (Amsterdam), Laryngo- 
faryngeale re flux; meetmethode en nonnaalwaarden
Doei. Het ontwikkelen van een eenvoudige methode voor de 
KNO-arts om de laryngofaryngeaie reflux te meten door mid­
del van 24-uurs-pH-metrie zonder de noodzaak van manome- 
trie en het vaststellen van normaalwaarden van reflux op dit 
niveau.
Materiaal en methode. Bij 20 gezonde vrijwilligers werd 
ambulant een 24-uurs-dubbelkanaals-pH-meting verricht. De 
proximale pH-sensor werd onder endoscopisch zicht in de bo­
venste oesofagussfincter (BOS) geplaatst. Om de exacte loka­
lisatie van beide oesofagussfincters te verkrijgen werd vooraf 
manometrie verricht.
Resultaten. Manometrie toonde aan dat bij alle vrijwilligers 
de proximale pH-sensor onder endoscopisch zicht op correcte 
wijze in de BO S was geplaatst. Bij bijna alle vrijwilligers va­
rieerde het aantal refluxepisoden ter hoogte van de BOS van 
0 tot 3. Het gemiddelde aantal refluxepisoden tijdens cle 24- 
uursmeting was 1,8 (95%-betrouwbaarheidsinterval (95%-BI):
0,06-3,54). De percentages van de tijd dat de pH onder 4 was, 
bedroegen gemiddeld 0,01% (95%-BI: 0-0,02) van de totale 
tijd, 0,02% (95%-BI: 0-0,04) van de tijd rechtop en 0,0% van 
de tijd in liggende houding.
Conclusie. Endoscopische plaatsing van de proximale pH- 
sensor in de BO S is een betrouwbare methode. Manometrie is 
hierbij niet nodig. Bij normale proefpersonen zijn er nauwelijks 
zure-refluxepisoden ter hoogte van de BOS.
A.G.L.van der Mey, W.C.Corver, J.C.Jansen en C.J.Cornelisse 
(Leiden), Immunohistochemie van paragangliomen
Doei Het verkrijgen van een tumorbiologische marker die in­
formatie kan geven over het te verwachten groeipatroon van 
glomustumoren.
Materiaal en methode. Immunohislochemisch onderzoek 
werd verricht op 1x4 paragangliomen, waarvan er 68 voorkwa­
men bij patiënten met een positieve familieanamnese. Een 
breed panel van 8 ‘chief cell’ (type-i)-markers (PGP 9.5, NSE, 
Leu-enkephaline, Met-enkephaline, chromogranine, serotoni­
ne, somatostatine, HNK-Leu 7) en 2 ‘sustentacular cell’ (type-
2)-markers (S 100, G FA P) werden getest (op paraffinemate- 
riaal).
Resultaten. Immunohislochemisch kon goed gedifferen­
tieerd worden tussen type-i- en type-2-ceIlen, doch er was geen 
significant verschil indien expressie gerelateerd werd aan klini­
sche parameters voor tumorprogressie, DNA-ploïdie en tumor- 
lokalisatie.
Conclusie, Klinisch kan immunohistochemie nog niet ge­
bruikt worden om tumorprogressie te voorspellen. Het lijkt 
erop dat voor de geteste markers de tumorbiologische oorzaak 
van zich klinisch agressiever presenterende glomustumoren 
niet is gelegen in verminderde differentiatie, zoals weerge­
geven in een verminderde productie van tumorgeassocieerde 
antigenen of hormonen.
D.W.Proops (Birmingham, United Kingdom), Extra-oral ap­
plications o f osseointegration; the Birmingham experience
Objective. Since July 1988 a multi-disciplinary team in Birming­
ham has been created consisting of an ear, nose, and throat 
(ENT) surgeon, a maxillofacial surgeon, maxillofacial techno­
logists, audiologists, speech therapists and clinical geneticists,
Patients and method. Patients requiring osseointegration are 
seen and assessed at special clinics and a treatment plan is for­
mulated. The Nobel Biocare system has been used exclusively.
Results. 568 patients have been referred of whom 374 had 
been implanted by January 1997. These include 255 bone an­
chored hearing aids (BA H A ), 150 auricular prostheses, 25 or­
bital prostheses, 9 nasal prostheses and one scalp prosthesis. 
The overall fixture failure rate including the B A H A  was 7.3%. 
The failure rate for the fixtures was 1 . 1 % for auricular pros­
theses, 12.6% for orbital prostheses and 25% for nasal pros-
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